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P A T I E N T E N A U F K L A R U N G i c

z u r B e h a n d l u n g m i t d e m B o t u l i n u m t o x i n Ty p A

Azza uro
Botulirum toxin type A

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie möchten eine Behandlung mimischer Falten mit Azzalure* durchführen lassen. Vor der Behandlung wird Sie Ihr behandelnder
Arzt umfassend aufklären und Ihnen mögliche Ergebnisse sowie Risiken und mögliche Komplikat ionen der Behandlung erläutern.
Ihr behandelnder Arzt benötigt Ihre schriftliche Bestätigung, dass Sie über die folgenden Sachverhalte aufgeklärt wurden und sich
für eine Behandlung mit Azzalure* entschieden haben. Dieser Aufklärungsbogen soll helfen, das Gespräch vorzubereiten und die
wicht igsten Punkte zu dokument ieren.

H Ä U F I G G E S T E L L T E F R A G E N

W I E E N T S T E H E N F A L T E N U N D W E L C H E
F A L T E N T Y P E N G I B T E S ?

W A S I S T A Z Z A L U R E ’ U N D W O Z U W I R D
E S V E R W E N D E T ?

Die Entstehung von Falten gehört zum natürl ichen Alterungs¬
prozess . Versch iedene Fak toren bee influssen den Hauta l te¬

rungsprozess und die Ausprägung von Falten.

A z z a l u r e * i s t e i n v e r s c h r e i b u n g s p fl i c h t i g e s A r z n e i m i t t e l
und enthäl t den b lotechnologisch gewonnenen Wirkstoff Bo¬
tu l inumtox in Typ A. Neben dem Wirks to f f s ind in Azza lure*
e b e n f a l l s d i e H i l f s s t o f f e L a c t o s e u n d H u m a n a l b u m i n e n t h a l t e n .

Hierzu gehören unter anderem d ie ind iv iduel le Veranlagung,
äussere Einflüsse (z.B, Sonneneinstrahlung) sowie die persön¬
l ichen Lebensgewohnhei ten (z .B. Rauchen). Man unterschei¬

det im Gesicht zwischen dynamischen und stat ischen Falten.
Dynamische Fa l ten s ind Fa l ten , d ie durch d ie Ak t i v i tä t der
m i m i s c h e n G e s i c h t s m u s k e l n e n t s t e h e n .

I n d e r M e d i z i n w i r d B o t u l i n u m t o x i n T y p A ü b e r w i e g e n d
z u r T h e r a p i e v o n n e u r o m u s k u l ä r e n E r k r a n k u n g e n e i n ¬
g e s e t z t . D a z u g e h ö r t d i e s y m p t o m a t i s c h e B e h a n d l u n g
v o n S p a s m e n ( u n w i l l k ü r l i c h e M u s k e l k o n t r a k t i o n e n ) a n
Augen- . Ges ich t - und Ha lsmusku la tur. Botu l inumtox in Typ A
w i r d e b e n f a l l s z u r G l ä t t u n g m i m i s c h e r F a l t e n a n g e w a n d t .

D i e s u mfa ss t b e i sp i e l sw e i se d i e Zo rn e s fa l t e n (G l a b e l l a f a i -
ten) zwischen den Augenbrauen, die Krähenfüsse seit l ich der
äusse ren Augenw inke l und d ie ho r i zon ta len S t i r n fa l t en . Im

Gegensatz dazu sind statische Falten nicht von der Aktion der
Musku la tu r abhäng ig . Le t z te re en t s tehen du rch E inw i r kung
d e r S c h w e r k r a f t u n d H a u t a l t e r u n g s z e i c h e n , w i e b e i s p i e l s ¬
weise Eiastizitätsverlust der Haut, Abnahme sowie Verlagerung
d e s We l c h t e i l g e w e b e s , A u s g e p r ä g t e G e s i c h t s f a l t e n k ö n n e n
operativ, durch Injekt ion von Fül lmaterial ien oder Medikamen¬

ten wie Botu l inumtox in Typ Aoder mi t te ls e iner Kombinat ion
dieser unterschied l ichen Methoden korr ig ier t werden. Welche
dieser Methoden die für Sie richtige ist, hängt von der
Lokalisation, der Art und dem Schweregrad der Falten ab.

Azza lure* w i rd angewendet zur vorübergehenden Verbesse¬
rung des Erscheinungsbi ldes von mittelstarken bis starken

●Glabel la fa l ten (ver t ika le Fal ten zwischen den Augenbrauen)
b e i m a x i m a l e m S t i r n r u n z e l n

● l a t e r a l e n A u g e n f a l t e n ( K r ä h e n f ü s s e n ) b e i m a x i m a l e m
L ä c h e l n

bei erwachsenen Pat ienten unter 65 Jahren, wenn das Aus-
mass dieser Falten eine erhebl iche psychische Belastung für
den Pat ienten darstel l t . Die Injekt ion von Botul inumtoxin Typ
A in mimische Ges ich tsmuske ln führ t zu r Hemmung der Er¬
regungsüber t ragung von den Nervenze l len zum be t ro f fenen
Muskel, wodurch die Fähigkeit des Muskels, sich zusammen¬
zuz iehen, je nach Dos ierung des Wirks to ffes reduz ier t oder

Z u r B e h a n d l u n g d y n a m i s c h e r F a l t e n i s t d i e A n w e n d u n g
v o n B o t u l i n u m t o x i n Ty p A g e e i g n e t , f ü r d i e s i c h I h r A r z t
e n t s c h i e d e n h a t .

'Wegen der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung aller Personenbegriffe (m/w/d) verzichtet.
Geme in t und angesp rochen s ind - so fe rn zu t re f f end - immer a l l e Pe rsonen .

H i n w e i s f ü r P a t i e n t e n .

Galderma ste l l t d iesen Aufk lärungsbogen in Partnerschaf t mi t Ihrem behandel ten Arzt zur Verfügung. Galderma erhebt ,
speichert oder verarbei tet keine persönl ichen Daten, d ie von Ihrem behandelnden Arzt mögl icherweise er fasst werden.
Ihr behandelnder Arzt ist der alleinige Verantwortliche für die Erfassung und Verarbeitung Ihrer Daten.
Bei Fragen oder Anliegen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte direkt an Ihren Arzt.



MÖGLICHE NEBENWIRKUNGEN BEI EINER
B E H A N D L U N G M I T A Z Z A L U R E «

vollständig unterbunden wird. Dies führt zur Entspannung des
Muskels und somit zur Glättung mimischer Falten an der Haut¬
oberfläche. Die Wirkung des Arzneimittels ist ört l ich begrenzt
au f d ie behande l te Musku la tu r. E ine genera l i s ie r te Wi rkung
auf das gesamte Ges ich t ( „maskenhaf tes" Ersche inungsb i ld )
i s t d a h e r n i c h t z u e r w a r t e n .

N e b e n w i r k u n g e n f ü r G l a b e l l a f a l t e n :

S e h r h ä u fi g

(kann mehr als 1Behandelten von 10 betreffen)

●K o p f s c h m e r z e n
B e h a n d l u n g s a b l a u f u n d E r f o l g s a u s s i c h t e n

●Reaktionen an der Einstichstel le (z.B. Schmerzen,
Kribbeln, Bluterguss, Rötung, Schwel lung, Juckreiz,
Ausschlag, Reizung, Unwohlsein, Stechen)

D a s A z z a l u r e * P u l v e r w i r d d u r c h A u fl ö s e n i n p h y s i o l o g i ¬
scher Nat r iumch lor id -Lösung vorbere i te t und in e ine Spr i tze
gefü l l t .

Die relevanten Hautareale werden gereinigt und desinfiziert.
D a n n w i r d e i n e b e s t i m m t e M e n g e B o t u l i n u m t o x i n Ty p A
mi t e iner fe inen Nade l in d ie jewe i l ige Musku la tur in j i z ie r t .
Die Behandlung wird innerhalb von ca. 20 Min. ambulant
d u r c h g e f ü h r t .

In der Regel ist der Wirkeintritt bei der Hälfte der Patienten
c a . 2 b i s 3 Ta g e n a c h B e h a n d l u n g s i c h t b a r . I n d e n k l i n i ¬
s c h e n S t u d i e n m i t A z z a l u r e * w a r n a c h 7 Ta g e n b e r e i t s
b e i m e h r a l s 9 0 % d e r P a t i e n t e n e i n e W i r k u n g z u s e h e n .

D i e m a x i m a l e W i r k u n g w i r d e t w a 3 0 Ta g e n a c h B e h a n d ¬
lung beobachtet. Die Wirkdauer beträgt laut klinischer Stu¬
d ien du rchschn i t t l i ch b i s zu 4Mona te , be i e i n i gen Pa t i en¬
ten (17 %) war nach 5Monaten noch eine Wirkung s ichtbar.

A n s p r e c h e n u n d W i r k d a u e r k ö n n e n i n d i v i d u e l l v a r i i e r e n .
D i e B e h a n d l u n g s o l l t e n i c h t h ä u fi g e r a l s a l l e 1 2 Wo c h e n
d u r c h g e f ü h r t w e r d e n .

Wie be i a l len med iz in ischen E ingr i f fen kann e in zu f r ieden¬
ste l lendes Ergebn is n ich t garan t ie r t werden. In E inze l fä l len
kann trotz sorgfältiger und korrekter Durchführung des Ein¬
griffes das angestrebte Ergebnis verfehlt und der bestehende
Zustand sogar verschlechter t werden.

H ä u fi g

(kann 1bis 10 Behandelte von 100 betreffen)

●v o r ü b e r g e h e n d e G e s i c h t s l ä h m u n g

●Herunterhängen des Ober l ids. Schwel lung des Augen¬
l ids. Herunterhängen der Augenbraue, müde Augen oder
Verschwommensehen, Muskelzucken um das Auge herum,
t rockene oder t ränende Augen

G e l e g e n t l i c h

(kann 1bis 10 Behandelte von 1.000 betreffen)

●Sehstörungen. Verschwommen- oder Doppeltsehen

●Überempfindlichkeit (Augenallergie. Ausschlag. Juckreiz)

●S c h w i n d e l g e f ü h l

●Aussch lag. Juckre iz

Se l ten
(kann 1bis 10 Behandelte von 10.000 betreffen)

●S t ö r u n g e n d e r A u g e n b e w e g u n g e n

●juckender und knotiger Hautausschlag

N e b e n w i r k u n g e n f ü r l a t e r a l e A u g e n f a l t e n :
W E L C H E N E B E N W I R K U N G E N U N D

KOMPLIKATIONEN KÖNNEN AUFTRETEN?
H ä u fi g

(kann 1bis 10 Behandelte von 100 betreffen)

D ie I n j ek t i onsbehand lung m i t Azza lu re * i s t im A l l geme inen
gut verträglich. Dennoch können Nebenwirkungen auftreten,
die in der Regel jedoch vorübergehender Natur s ind. Lang¬
fristige Nebenwirkungen von Botulinumtoxin Typ Asind bis¬
h e r n i c h t b e k a n n t .

●K o p f s c h m e r z e n

●v o r ü b e r g e h e n d e G e s i c h t s l ä h m u n g

●Herunterhängen des Ober l ids, Schwel lung des

A u g e n l i d s
Auch nach lang jähr iger, mehr facher Behand lung mi t Botu l i¬
numtox in Typ Aze ig te s ich ke ine Anhäufung von Nebenwi r¬
kungen. Das seltene Auftreten neutralisierender Antikörper
(vom Immunsystem gebildete Proteine gegen den Wirkstoff)
n a c h ä s t h e t i s c h e r B e h a n d l u n g m i t B o t u l i n u m t o x i n Ty p A ,
das potenziell mit einem Wirkverlust oder einer Wirkverkür¬
z u n g e i n h e r g e h e n k a n n , w u r d e i n k l i n i s c h e n S t u d i e n m i t
A z z a l u r e * n i c h t b e o b a c h t e t .

●R e a k t i o n e n a n d e r E i n s t i c h s t e l l e

(z.B. Bluterguss. Juckreiz, und Schwellung)

Q g l e q e n t l i c h
(kann 1bis 10 Behandelte von 1.000 betreffen)

● t r o c k e n e A u g e n

Bi t te f ragen Sie Ihren Arzt , fa l ls S ie deta i l l ie r tere In forma¬
t i o n e n h i e r z u w ü n s c h e n . S o l l t e e i n e d e r b e s c h r i e b e n e n o d e r

andere, h ier n icht genannte Nebenwirkungen e int reten, so l l¬
ten Sie Ihren Arzt umgehend darüber in Kenntnis setzen. Bei
h ie r n ich t genannten Nebenwi rkungen is t d ie Häufigke i t au f
Grundlage ver fügbarer Daten n icht abschätzbar.

Im Allgemeinen treten mit der Behandlung bzw. mit der Injek¬
t i o n s t e c h n i k z u s a m m e n h ä n g e n d e R e a k t i o n e n i n n e r h a l b d e r
ersten Woche nach der Injektion auf und sind vorübergehend.
D i e M e h r z a h l d i e s e r b e r i c h t e t e n R e a k t i o n e n w a r l e i c h t o d e r

moderat ausgeprägt und revers ibe l .

G A L D E R M A
E S T. 1 9 8 1
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F R A G E B O G E N

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen sorgfältig. Dies ist erforderlich, damit Ihr behandelnder Arzt etwaige Risiken
erkennen und entsprechend handeln kann. Sollten Sie bei der Beantwortung des Fragebogens Zweifel oder Rückfragen haben,
sprechen Sie bitte Ihren behandelnden Arzt an.

□ J a N e i n1 . Wurden S ie be re i t s m i t Bo tu i i numtox in Typ Abehande l t?

Wenn ja, wann und wo?

N e i nJ a2. Gab es dabei Kompi ikat ionen?

Wenn ja, welche?

IJa N e i n3 . Wurden be i I hnen we i t e re de rma to log i sche Behand lungen ode r Ope ra t i onen
i m G e s i c h t s b e r e i c h d u r c h g e f Q h r t ?

Wenn ja, welche?

^ J a INein4 . N e h m e n S i e z u r z e i t M e d i k a m e n t e o d e r n a h m e n S i e i n d e n l e t z t e n W o c h e n w e l c h e e i n ?

(z.B. Ant ibiot ika, ger innungshemmende Mit tel (wie Aspir in®, Marcumar®), Schmerzmit tel etc.)

Wenn ja, welche?

5 . B e s t e h e n b e i I h n e n :

J a●P i g m e n t s t ö r u n g e n ? N e i n

J a N e i n●v e r s t ä r k t e N a r b e n b i l d u n g ?

●ve rs tä r k t e L i ch tempfind l i chke i t ? J a N e i n

□ J a●H e r p e s - I n f e k t i o n e n ? N e i n

6. Leiden Sie an einer der fo lgenden Krankhei ten?

●Ve r s t ä r k t e B l u t u n g s n e i g u n g N e i nJ a

N e i n●Muske le rk rankungen (z .B . Myas then ia g rav is , Ea ton-Lamber t -Syndrom oder
amyot rophe La te ra lsk le rose , angeborene Muske lschwäche) oder Erk rankungen,
d ie d i e neu romusku lä re Re i z l e i t ung be t re f f en

J a

I I N e i n

I I N e i n

I N e i n

●Nervenle iden (z .B. Krampfanfä l le , Epi leps ie , Lähmungen, Depress ionen)

●S c h l u c k - o d e r A t e m s t ö r u n g e n

J a

^ J a
●E r k r a n k u n g e n d e s H e r z - K r e i s l a u f - S y s t e m s

(z.B. hoher Blutdruck, Angina pector is, Herzinfarkt , Herzfehler)

●Häufiges Nasenb lu ten , B lu te rgüsse auch ohne Ver le tzung bzw. nach le i ch te r Berüh rung
o d e r B i u t g e r i n n u n g s s t ö r u n g e n ?

●Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis, HIV/AIDS) oder andere schwerwiegende
c h r o n i s c h e E r k r a n k u n g e n

J a

N e i nJ a

J a N e i n

□ J a I I N e i n●Au to immunerk rankungen ( z .B . Sch i l dd rüse (Hash imo to -Thy reo id i t i s ) ,
rheumatoide Arthr i t is . Mul t ip le Sklerose)

□ J a I I N e i n●L ieg t e ine Erbkrankhe i t vor? (z .B . angeborene Muske lschwäche (L idheberschwäche) )

I N e i n7. Leiden Sie an Al lergien (z.B. Lactose, Heuschnupfen, Asthma, Humanalbumin
(Bluteiweiss)) oder Überempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Schmerzmittel, Betäubungs¬
mit te l oder andere Medikamente, Desinfekt ionsmit te l . Nahrungsmit te l , Pflaster. Latex)?

Wenn ja, welche?

J a

J a8. Liegt bei Ihnen eine Schwangerschaft vor oder st i l len Sie? N e i n

1



D O K U M E N T A T I O N
P a t i e n t e n k a r t e

Le tz te Behand lung am

B e h a n d e l t e B e r e i c h e In j iz ier tes Volumen A z z a l u r e "

□

□

□

N o t i z e n

Checkliste für nach der Behandlung übergeben: QJa QNein Foto: □Ja □Nein

Unterschrift Ärztin/ArztDatum für die nächste Behandlung
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

G e b u r t s d a t u mN a m e , V o r n a m e

A d r e s s e

T e l e f o nE - M a i l

●Ich hatte die Möglichkeit, alle mir wichtig erscheinenden Fra¬
gen zu Art und Bedeutung der Behandlung, zu speziellen Risi¬
ken und möglichen Komplikationen sowie zu den Alternativen
zu stellen. Meine Fragen wurden mir von meinem behandeln¬
d e n A r z t z u f r i e d e n s t e l l e n d b e a n t w o r t e t ,

●Die Fragen des Fragebogens zu meiner Krankheitsgeschichte
habe ich wahrheitsgemäss und nach bestem Wissen beant¬
w o r t e t .

●Mir ist bekannt, dass ich vor der Behandlung ohne Angaben
von Gründen diese Einverständniserklärung widerrufen kann.

●Dieser Aufklärungsbogen ersetzt nicht die individuelle Aufklä¬
rung durch den Arzt.

● Ich bestätige, dass dieser Aufklärungsbogen das persönl iche
Au fk lä rungsgesp räch zusammenfassend ko r rek t w iede rg ib t
und ich den Inhalt der Aufklärung verstanden habe. Ich habe
keine weiteren Fragen und benötige keine weitere Aufklärung.

●Ich bestätige, nicht schwanger zu sein oder zu stillen und habe
im Zweifel einen Schwangerschaftstest durchgeführt,

● I c h b i n d a r ü b e r a u f g e k l ä r t , d a s s d i e B e h a n d l u n g n i c h t
m e d i z i n i s c h i n d i z i e r t i s t u n d a l l e i n e a u s k o s m e t i s c h e n G r ü n d e n

e r fo l g t .

● Im ärzt l ichen Aufklärungsgespräch wurde ich ausführl ich und
zu f r i edens te l l end über A r t . Umfang und Er fo lgsauss ich ten
sowie Risiken, Nebenwirkungen und mögliche Komplikationen
der Behandlung informiert.

● I c h w u r d e d e s W e i t e r e n d a r ü b e r i n f o r m i e r t , w a s i c h i n d e n

ersten Tagen nach der Behandlung beachten bzw. vermeiden
s o l l t e .

●Mir ist bewusst, dass der Arzt keine Garantie für das ange¬
strebte ästhetische Ergebnis geben kann.

●Ebenfal ls wurde Ich darüber aufgeklärt, dass die Dauer des
ästhetischen Ergebnisses individuell variieren kann und somit
unterschiedlich lang anhalten kann.

● Ich wurde insbesondere auch darüber aufgeklärt , wann eine
Behandlung mit Azzalure* nicht erfolgen sollte.

● M i r i s t b e w u s s t , d a s s d i e K r a n k e n k a s s e d i e K o s t e n d i e s e r

Behandlung und eventuel ler behandlungsbedürf t iger Kompl i¬
kationen nicht übernimmt. Ich bin mit der privaten Abrechnung
und Bezahlung der Behandlung einverstanden.

●Mir wurde ausreichend Bedenkzei t e ingeräumt. Ich benöt ige
keine zusätzliche Zeit, mir die Behandlung zu überlegen.

Ve r m e r k e z u m A u f k l ä r u n g s g e s p r ä c h ;

M i t F r a u / H e r r n

Nach gründlicher Überlegung wünsche ich die Injektion von Botulinumtoxin Typ A(AZZALUREO

Mi t der Dokumenta t ion , An fe r t igung von Fo tos und Auswer tung der Behand lungsergebn isse fü r d ie
Pat ientenakte, d ie be im Arzt verb le ib t , b in ich e inverstanden.□

X
Or t , Da tum. Un te rsch r i f t Pa t ien t in /Pa t ien t

Als behandelnder Arzt bestät ige ich, dass ich die vol lständige Aufklärung des Pat ienten auch über die Inhal te
d ieses Formulars h inaus durchgeführ t habe. Galderma is t weder verantwor t l i ch noch haf tbar.

U n t e r s c h r i f t Ä r z t i n / A r z t

H i n w e i s f ü r P a t i e n t e n .

Galderma ste l l t d iesen Aufk lärungsbogen in Partnerschaf t mi t Ihrem behandel ten Arzt zur Verfügung. Galderma erhebt ,
speichert oder verarbei tet keine persönl ichen Daten, d ie von Ihrem behandelnden Arzt mögl icherweise er fasst werden.
Ihr behandelnder Arzt ist der al leinige Verantwort l iche für die Erfassung und Verarbeitung Ihrer Daten,
Bei Fragen oder Anliegen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte direkt an Ihren Arzt.



u r e '
Botulinum toxin type A

G l a b e i l a f a l t e n

K r ä h e n f ü s s e

W A S S I E I N D E N E R S T E N D R E I T A G E N
N A C H E I N E R B E H A N D L U N G M I T A Z Z A L U R E '
V E R M E I D E N S O L L T E N :

t o r m a n g e l ) , d a s h e i s s t , b e i P a t i e n t e n , d i e l ä n g e r b l u t e n
als normal, wird, wie bei al len intramuskulären Injekt ionen,
eine Behandlung mit Azzalure* nicht empfohlen.

● e i n e r Vo r g e s c h i c h t e v o n S c h l u c k - u n d A t e m s t ö r u n g e n
ist eine Behandlung mit Azzalure" nicht zu empfehlen.

●Führen Sie keine Massage des behandelten Bereiches durch

●Verzichten Sie auf intensive sport l iche Betät igung

●Setzen Sie sich keiner starken Hitze- oder Kälteeinwirkung
aus, wie z.B. Sauna, Solarium, Sonne, etc.

W A N N S O L L T E E I N E B E H A N D L U N G M I T
A Z Z A L U R E ' I N J E D E M F A L L U N T E R B L E I B E N ?

●Tragen Sie kein Make-Up auf
Azzalure" dar f aus mediz in ischen Gründen nicht angewendet
w e r d e n :Be i Schwel lungen und Rötungen des behandel ten Bere iches

kann vors icht ig gekühl t werden.
●bei generalisierter Störung der Muskelaktivität (wie z.B. My¬

as then ia g rav i s . Ea ton -Lamber t -Syndrom oder amyo t rophe
La te ra lsk le rose)W A N N I S T E I N E B E S O N D E R E V O R S I C H T

B Z G L . E I N E R B E H A N D L U N G M I T
A Z Z A L U R E " G E B O T E N ? ●bei Entzündung an den vorgesehenen Injekt ionsstel len

●bei Schwangerschaf t . Es l iegen ke ine h inre ichenden Daten

über d ie Anwendung von Botul inumtoxin Typ Abei schwan¬
geren Frauen vor. Das potenziel le Risiko für den Menschen
i s t n i c h t b e k a n n t .

B e i P a t i e n t e n m i t ;

●einem Risiko für oder mit kl inisch nachgewiesener gestörter
neuromusku lä re r Re iz le i tung

●einer Entzündung der vorgesehenen In jekt ionsste l le(n) ●w ä h r e n d d e r S t i l l z e i t . E s i s t n i c h t b e k a n n t , o b B o t u l i n u m t o x i n

Typ A in d ie Mut termi lch übergeht
●ausgepräg te r Schwäche oder Muske lschwund

des zu injizierenden Muskels ●bei Überempfindl ichkei t gegen den Wirkstoff oder einen der
B e s t a n d t e i l e ( L a c t o s e . H u m a n a l b u m i n ) d e s A r z n e i m i t t e l s

●B l u t g e r i n n u n g s s t ö r u n g , z . B . e i n e r H ä m o p h i l i e ( e r b l i c h e
B l u t u n g s s t ö r u n g , h e r v o r g e r u f e n d u r c h G e r i n n u n g s f a k -


